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RESUMEN

La Atencidn Bioguimica plantea una actualizacién y una reconversion del ejercicio
profesional basada en un cambio de paradigma, de uno centrado en la técnica analitica
a uno centrado en el paciente. El nuevo paradigma debe instalar un nuevo eje para la en-
sefianza y el ejercicio profesional, optimizando las fases preanalitica y posanalitica del
analisis clinico. La atenci6n al paciente en la fase preanalitica implica: capacitar al perso-
nal técnico y administrativo, informar al paciente respecto de los estudios requeridos, y
controlar la adecuada prescripcién médica de las determinaciones, esto Gltimo originado
en una entrevista previa con el paciente. La optimizacién posanalitica del ensayo, integra
e interpreta los datos obtenidos para lograr una conclusién analitico-bioquimica, que a su
vez, se integra en el diagndstico médico y ayuda al paciente en un mejor manejo de su
situacién clinica y personal. El gran desafio actual y futuro de la profesién bioquimica es
su efectiva participacién en la medicina preventiva, a través de estudios analiticos de baja
complejidad y en vinculo directo con el paciente. La Atencién Bioquimica es, finalmente,
una cuestién de relaciones personales, directas, profesionales y responsables entre el
bioquimico y la poblacién, con el objetivo de asegurarle una mejor calidad de vida.

1. HISTORIA DE LA PROFESION BIOQUIMICA.

Si bien la Bioguimica es hoy una profesién consolidada en nuestro pais, desde sus
comienzos en el primer cuarto del siglo pasado se vio influenciada por las demandas y
actualizaciones propias de la evolucién cientifico-técnica y social. Asi, en la segunda dé-
cada del siglo XX, los emergentes requerimientos en el campo de la salud y las necesida-
des del diagnéstico clinico definian la necesidad de un nuevo actor en el equipo de salud
que pudiera oficiar de nexo entre los analisis fisicos y quimicos realizables en los fluidos
bioldgicos, sangre y orina fundamentalmente, y los procesos médicos de diagnéstico.
Este conceptoinspird y dio origen alainiciativa del Prof. Juan Antonio Sdnchez, Doctor en
Quimica y Profesor de Quimica Analitica de Medicamentos, y por entonces Consejero por
la Escuela de Farmacia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos
Aires, quien propuso la creacion de la Carrera de Doctorado en Bioquimica y Farmacia
como un perfeccionamiento de la carrera de Farmacia.' Creada el 28 de noviembre de
1919, la carrera de Bioguimica (titulo abreviado) forjé egresados que rapidamente ad-
quirieron prestigio e identidad propia, transformandose en los profesionales expertos en
reactivos y técnicas analiticas artesanales, aptas para ser ejecutadas en los laborato-
rios rudimentarios y en la trastienda de las farmacias de esas épocas.

Los nuevos profesionales universitarios desarrollaron rapida y eficazmente, desde la
docencia universitaria y desde la practica privada, todas las areas de incumbencia profe-
sional y para la mitad del siglo, los bioquimicos proveian un actualizado servicio analitico
para el diagnéstico clinico. Simultdneamente, desde la incipiente investigacion cientifica
en el pais, los bioquimicos aportaron al desarrollo del conocimiento cientifico en el cam-
po de la fisiologia y de la bioquimica, nacida en esa época como disciplina o drea de la
ciencia.

En la segunda parte del siglo XX, después de la Segunda Guerra Mundial, se sucedie-
ron profundos cambios en el mundo, una verdadera revolucién, que podria resumirse en
el concepto de una mayor utilizacién de la tecnologia y del conocimiento cientifico en
todos los campos de la actividad humana. Estos cambios se introdujeron en nuestro pais
y modificaron la situacién profesional de los bioguimicos, los que afortunadamente es-
taban preparados para los nuevos modos de aplicacién de la bioquimica al diagnéstico
médico. En las décadas del 60 y del 70, la profesién bioquimica estaba en franco desar-
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rollo y los rudimentarios laboratorios de 30 afios atras se habian
actualizado y transformado en muy eficientes y confiables para
los médicos, tanto para el diagnéstico como para el seguimiento
de las distintas patologfas.

La segunda gran revolucidn del siglo XX producida por la robo-
tizacidn, lainformatica y las telecomunicaciones se afianzé en el
mundo a partirde los 80. Este gran progreso tecnolégicoen el area
de los andlisis clinicos impacté en la Argentina desde principio de
los 90 y generd una crisis, que aun hoy persiste, en la profesion
bioquimica. El espectacular desarrollo técnico-industrial hizo que
los procedimientos de laboratorio pasaran de hacerse con reacti-
vos y métodos artesanales a procesarse en los complejos equi-
pos automaticos actuales. El bioquimico sufrié un desposeimien-
to de sus funciones profesionales tradicionales por la extrema
simplificacion de la mayoria de las tareas analiticas, dadas por
la automatizacidn, la robotizacién y las nuevas tecnologias. Los
nuevos equipos automaticos realizaban, mas y mejor, las tareas
que hasta ese momento eran larazén de ser de estos profesiona-
les. En esas condiciones, los bioquimicos, que tenian centrada
su formacion y su ejercicio profesional en la determinacién ana-
litica, resumian su trabajo a recibir solo la orden médica, progra-
mar los equipos para la realizacion de la determinacién analitica
y entregar el informe. En esta forma de hacer las cosas, el primer
contacto entre bioquimico y paciente, era el liquido bioldgico que
llegaba al laboratorio para su procesamiento. De esa época data,
la diferenciacion, hoy totalmente aceptada de las tres etapas del
andlisis clinico: la preanalitica, la analitica y la posanalitica.

2. LAISITUACION ACTUAL DE LA PROFESION
BIOQUIMICA.

Ya en el siglo XXI, y con la profesién bioquimica argentina su-
mergida en la desazén y con un sentimiento de fracaso, sobrevi-
no una nueva crisis econémica mundial que provocé otros cam-
bios sociales. Esta nueva sociedad que emerge en nuestro pais
en el nuevo milenio, se caracteriza por ser una sociedad con ca-
pas sociales con diferente poder adquisitivo, con una mayor ex-
pectativa de vida para toda la sociedad, con demandas de mayor
informacién, y de una adecuada atencién. En todo el campo de
la salud, mas y mejores servicios son absolutamente requeridos,
lo que obliga a las organizaciones, a las empresas y a los profe-
sionales, a realizar profundos replanteos y re-ingenierias a fin de
adaptarse a las nuevas condiciones.

Por otro lado, el embelesamiento de las areas de la adminis-
tracion con el crecimiento tecnolégico y con la disponibilidad de
datos numéricos provistos por los sistemas informaticos, pronto
modificé a la “economia de la salud”, que pas6 a dedicarse al es-
tudio y la aplicacién de una gestidn puramente econdémica, con
una gran importancia del registro del costo, del abaratamiento
del servicio y del costo por analisis.

Es entonces que nace el laboratorio clinico que se podria lla-
mar “industrial” o “megalaboratorio-industria”, que constituyen
los laboratorios clinicos actuales. Estos laboratorios, asicomo es-
tan planteados, implementan un modelo basado en lo que podri-
amos llamar “modelo de productividad analitica”, cuyos fines son
la produccién industrial automatizada de los datos analiticos, la
obtencién de un beneficio econémico, y la continua bisqueda del
abaratamiento de costos. Este modelo de productividad analitica

se obsesiona en la robotizacidn, que es una estrategia razonable
y util, pero no un fin en si mismo. ?

Sin embargo, la medicina asistencial, en un paso sucesivo al
anterior, se enriquece desde una perspectiva racional y huma-
nistica y se comienzan a analizar otros factores en la provision
de salud, se deja de ver con la miopia de la disminucién del costo
por prueba, y se habla de lo verdaderamente importante “la real
utilidad clinica del dato analitico”. En las nuevas ideas importan
los costos inutiles agregados a los servicios asistenciales y de-
rivados de la “no calidad biodiagndstica” de las determinaciones
efectuadas. La nueva concepcién de “una medicina gestionada”
o de “una gestidn clinica” destaca la importancia de los profesio-
nales de la salud y considera que todas las actuaciones de los
médicos y de los demas profesionales sanitarios, deben ser con-
troladas continuamente y auditadas periédicamente para mini-
mizar desviaciones o excesos en los actos médicos, incluyendo
los examenes solicitados. Son los profesionales de la salud, en-
tonces, quienes deben aplicar continuamente sus conocimien-
tos para lograr la “economia de la salud” y “la gestidn de salud”.?

Resulta entonces natural que el crecimiento y desarrollo tec-
noldgico estén aplicados con criterio cientifico-técnico por profe-
sionales que conocen los fundamentos de dicho desarrollo, el uso
adecuado de las técnicas analiticas disponibles y la aplicacion de
los analisis hechos a la clinica de los pacientes. Esta nueva profe-
sionalizacion de la profesidn bioquimica implica promover el uso
racional de los recursos, tanto técnicos como humanos, pilares
fundamentales de toda institucién, para evitar gastos superfluos
con determinaciones bioquimicas y estudios médicos que resul-
taninutiles en el proceso de arribo a un correcto diagndstico.

Esta nueva visién médico-asistencial aporta a la crisis bio-
quimica, ya que hoy se exigen mayores conocimientos para el
desempefio del “rol cientifico-profesional del bioquimico”. Asi,
se demandan conocimientos que estan relacionados con las
nuevas areas analiticas y de actuacion profesional, con una gran
demanda de informacién acerca del aumento de oferta de prue-
bas diagndsticas y de la evolucion y refinamiento de los analisis
existentes, por la mayor capacidad analitica y el avance tecnol6-
gico. Asi como también se le exigen al bioquimico “nuevos roles
como profesional de la salud”, ya no alcanza con obtener el dato
analitico en el laboratorio y entregarlo, tampoco alcanza la frase
“preguntele a sumédico, que él le va a explicar”.

La sociedad de servicios de este nuevo milenio demanda del
bioquimico clinico al mismo tiempo, una evaluacién de los datos
obtenidos con la méaxima calidad analitica y una comunicacion
responsable de la informacidn clinicamente Util al médico y al pa-
ciente. Dentro de la natural evolucién de las ideas de la sociedad
actual en el campo de la salud, se estan considerando, como am-
bitos naturales de la accidn profesional bioquimica: la incorpora-
cion del bioquimico como agente sanitario en la atencién prima-
ria de la salud de la poblacién y la necesidad de que provea una
opinién autorizada en las consideraciones de la medicina basada
en la evidencia. La actual complejidad de los servicios de analisis
clinicos hace necesario que los bioquimicos estén preparados
para la gestién empresarial del laboratorio de analisis clinicos y
de las entidades e instituciones de salud en la que operan labo-
ratorios de analisis clinicos, para adecuar la calidad analitica, el
servicio profesional y el gasto al presupuesto.
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3. LEGISLACION VIGENTE.

Es inevitable que el analisis de los cambios sociales y tecno-
I6gicos alo largo del siglo XX nos haga reflexionar sobre la evolu-
cion del ejercicio de las distintas profesiones y particularmente
de aquellas cuyo ejercicio contribuye al “bienestar general de la
poblacién”, y que en nuestro pais ahora se denominan “profe-
siones de interés publico”, siguiendo la letra del articulo 43 de la
Ley24.521 o Ley de Educacidn Superior (1995). Esta distincion
“de interés publico” aparece frente a la necesidad de asegurar
a la sociedad un ejercicio profesional responsable en aquellas
profesiones cuyo ejercicio defectuoso pueda generar un riesgo
directo a la salud, |a seguridad, los derechos, los bienes o la for-
macion de los habitantes. La Ley 24.521 distingue claramente
entre las profesiones reguladas por el Estado (arts. 42 y 43) y
las no reguladas (s¢lo el art. 42). Entre las profesiones regula-
dasporel Estadoy por Resolucién Ministerial se incluyen las que
corresponden alos titulos de Médico, Ingeniero (con 21 especia-
lidades), Farmacéutico (o Licenciado en Farmacia) y Bioquimi-
co (o Licenciado en Bioquimica). En cada caso se fijan para cada
carrera: los contenidos curriculares bésicos, los criterios de in-
tensidad de la formacidn practica, la carga horaria minima por
area y por ciclo, los estandares de acreditacion y la fijacién de
actividades profesionales reservadas al titulo universitario.*

En el afo 2000, la Comisién Directiva de la Asociacién Bio-
quimica Argentina (ABA] fue invitada por el entonces Minis-
terio de Salud, a través de su Subsecretaria de Planificacidn,
Control, Regulacién y Fiscalizacion, a formular observaciones
al proyecto sobre la normatizacion de la actividad bioquimica.
La ABArespondié expresando su beneplacito y la agradable sor-
presa generada por el proyecto, que se constituyé en un logro
importantisimo muy festejado por el sector, ya que se daba al
bioquimico preeminencia en el ejercicio profesional en la direc-
cion técnica del laboratorio de bioquimica clinica, en la jefatura
de seccion correspondiente y en otras funciones equivalentes,
sobre cualquier otro profesional, incluyendo a los médicos, y se
formularon observaciones en cuanto a situaciones de ejercicio
profesional especifico.®

A sabiendas de que se omite mencionar muchos actores
intervinientes en lo que evidentemente fue un camino largo y
duro de transitar (debido a que no es el animo de éste articulo
profundizar en el tema), se llegd a la promulgacion de la Reso-
lucién 565/04 del Ministerio de Educacién, Ciencia y Tecnologia
enlaque se establecen los contenidos curriculares basicos para
la carrera de Bioquimica y ademas se enumeran, en su Anexo V,
las ACTIVIDADES PROFESIONALES RESERVADAS AL TiTULO DE BIO-
QUIMICO, otro hito en la historia de la profesion. El listado de las
mencionadas incumbencias se encuentra incluido al final del
presente texto ® (Veranexo ).

Un reciente relevamiento acerca del ejercicio profesional
bioquimico actual en Latinoamérica informa que, con el nimero
de egresados, residencias y puestos de laboratorio disponibles,
un bioquimico atiende aproximadamente a 1.850 habitantes y
que la Argentina esta ocupando el primer lugar en cuanto a la
relacion del nimero de profesionales respecto de la poblacién,
en comparacion con los paises desarrollados. También advierte
que si se considera el promedio de egresados en la Argentina,
alrededor de 675 bioquimicos/afio, y el nimero de residencias
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ofertadas, 76 vacantes anuales, son muy pocas las posibilida-
des de acceder a un “régimen de excelencia de posgrado para
afrontar la practica profesional bioquimica”.’”

Esta situacién se suma a que el ejercicio profesional bioqui-
mico requiere en el siglo XXI, nuevas miradas y nuevos entrena-
mientos y el desarrollo de nuevas capacidades, anteriormente
no requeridas. La problematica descripta, se hace sentir tanto
en los bioquimicos en ejercicio como en los recientes gradua-
dos, ya que la ensefianza de grado normalmente genera una
brecha entre los contenidos enciclopedistas de los planes de es-
tudio y el ejercicio profesional especializado. La brecha también
se da entre el enfoque tradicional del proceso de ensefianza y
aprendizaje y las necesidades para el ejercicio profesional de
los futuros egresados.

4. REPENSAR EL EJERCICIO PROFESIONAL.

El proceso de industrializacién de la fabricacién del medica-
mento, ocurrido a partir de 1920 e incrementado después de
la Segunda Guerra Mundial, ha sido responsable de profundos
cambios en el ejercicio de la profesidn farmacéutica. Sin embar-
g0,y en estos Ultimos afos el ejercicio profesional farmacéutico
se ha enriquecido notablemente, con las especializaciones en
farmacia industrial, farmacia hospitalaria, y farmacia clinica y
Atencién Farmacéutica, esta Ultima area o especialidad es la
que hoy le brinda al farmacéutico de los hospitales y de la far-
macia oficinal la gran oportunidad de recuperar un papel social
protagénico.?

La Bioquimica debe hacerse un replanteo de su ejercicio pro-
fesional, para poder actualizarse y sobrevivir. Asi, debe encon-
trar en esta crisis un nuevo eje en la ensefanza y el ejercicio pro-
fesional desde el cual pueda continuar su presencia en el equipo
de salud y conservar el prestigio social de siempre.

Actualmente hay en el sector bioquimico reclamos insatis-
fechos que tienen que ver con atrasos en aranceles y honora-
rios profesionales, pérdida de fuentes laborales, reduccion del
campo de accién profesional entre otros “males”. Estos justos
reclamos no permiten reaccionar ni internalizar las nuevas exi-
gencias del ejercicio profesional y prepararse para afrontarlas.
La situacion es similar a la de los farmacéuticos de hace unos
anos atras. En esos momentos, la desaprovechada formacién y
pericia del profesional farmacéutico y su escaso reconocimien-
to social estaban probando que algo no andaba bien en la estra-
tegia profesional de ese experto en drogas.®

Si la fuerte industrializacion de los analisis clinicos hizo que
lo mismos pasen de lo artesanal alo industrial, es hora de que el
perfil del bioquimico también cambie y aprovechando el avance
tecnoldgico del sector, pase de ser un actual proveedor de datos
analiticos, en definitiva resultados provistos por una maquina,
a ser un prestador y comunicador sanitario de informacion cli-
nicamente util. Se perfila asi un nuevo ejercicio profesional, la
Atencidn Bioquimica, que implica un cambio de paradigma, de-
jando de tener como eje central del estudio y del desempefio
profesional a “la técnica analitica”, para pasar a un eje centra-
do en “el paciente”. Este cambio de paradigma implica darle un
nuevo sentido al avance tecnoldgico en lo analitico, para desde
lo profesional-especializado ponerlo al servicio de los pacientes
y de la poblacion.
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5. LA ATENCION BIOQUIMICA.

La Atencidn Bioquimica se define como: “la realizacién de ana-
lisis clinicos a un paciente, seguida de la interpretacion de los da-
tos analiticos y la provision responsable de informacidn cientifica
yobjetiva almédico pararealizar un diagndstico, al paciente, para
prevenir o detectar a tiempo una enfermedad o para acompanar
eficazmente el tratamiento de una dolencia diagnosticada, con el
fin de arribar a resultados satisfactorios y mejorar la calidad de
vida del paciente y de la poblacion”.? Claramente entonces el con-
junto de las acciones implicadas en la Atencién Bioquimica cons-
tituye un “replanteo necesario de la profesion para poder satisfa-
cer las necesidades que el médico, los pacientes y la sociedad de
servicios demanda.”.

Con la Atencidn Bioquimica se puede potenciar la informacién
yelvalordiagndstico de los examenes realizados en el laboratorio
y ampliar el papel y la demanda laboral del bioquimico para ase-
sorar al médico y para proveer cuidados directos a la poblacion
como “experto en andlisis clinicos”, brindando sus conocimientos
especificos en favor de la atencién primaria de la salud. El signifi-
cado de la palabra atencién es cuidar, involucrandose en forma
personal en el bienestar del paciente. La atencidn al paciente
consiste en el manejo asistencial integral, incluyendo a la aten-
cién médica, la atencién de enfermeria, la atencién farmacéutica
y la atencion bioquimica. Los profesionales de la salud en cada
una de estas disciplinas poseen habilidades unicas y deben co-
operar en el cuidado integral de los pacientes.?

Asi la implementacidn de Atencidn Bioquimica dependera del
equipamiento utilizado para realizar los analisis, pero ain mas
de: (a) la informacién analitica integral (interpretacion de los
resultados analiticos) e integrada a la informacién clinica, (b] la
gestion y el aseguramiento de la calidad del laboratorio de anali-
sis clinicos y c] la informacién comunicada en forma responsable
al médico y al paciente. La ejecucion de las tareas mencionadas
permite ensamblar la nueva mision del bioquimico con las actua-
les politicas de salud, donde la competencia entre las entidades
médico-asistenciales radica fundamentalmente en la capacidad
de bajar los costos manteniendo la mejor atencidn, con lamaxima
calidad a sus afiliados.

Durante agosto de 2008 se dict6 un primer curso, “Introduc-
cién ala Atencién Bioquimica”, en el Colegio Oficial de Farmacéuti-
cos y Bioquimicos de la Capital Federal con un fuerte apoyo de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de Buenos
Aires. Enlas clases del curso y con la intensa participacion de los
asistentes, se debatidé sobre el nuevo desafio sin dejar de coin-
cidir en la necesidad de “comenzar a cambiar las cosas”, reposi-
cionando el rol profesional del bioquimico, hoy tan devaluado. El
resultado fue exitoso y en la prueba de evaluacion de aprovecha-
miento quedd de manifiesto que el pensamiento de los colegas
habia cambiado, con un antes y un después del curso Para mu-
chos de los concurrentes, el curso generd la posibilidad de identi-
ficar problemas en sus lugares de trabajo e implementar cambios
que condujeran a futuras soluciones, de proponer mejoras impor-
tantes y de reformular los procedimientos de distintas areas del
laboratorio para adaptarlos al nuevo modelo y poderimplementar
Atencidn Bioquimica.

Sin duda, el camino de la re-ingenieria del laboratorio de ana-
lisis clinicos es largo, y a lo largo de ese camino se irdn profun-

dizando las ideas y logrando los consensos para poder pasar a
la siguiente etapa. Este proceso estara fuertemente relacionado
con la protocolizacion de todas las dreas del laboratorio de ana-
lisis clinicos y del ejercicio profesional para adaptarlas al nuevo
modelo. Seguramente, se debera privilegiar el interés colectivo de
la profesién en detrimento de las posiciones individuales, que son
la norma en los periodos de desconcierto. Reforzando la solidari-
dad y la adhesidn a un proyecto compartido, sera posible definir
reglas de juego comunes y asumir las nuevas funciones profesio-
nales en el seno de los sistemas de salud con el claro objetivo de
contribuir a la salud de |a sociedad.

En el curso mencionado y con un extenso temario, se desarro-
llaron conceptos tendientes a lograr una comprensién del nuevo
ejercicio profesional y las posibilidades de ponerlo en marcha. Se
comenzd por considerar la necesidad de una formacién univer-
sitaria actualizada, que profundice conceptos fisiopatoldgicos y
de diagnéstico clinico y diferencial de las distintas patologias. Se
destaco la necesidad de aprender las técnicas de comunicacion,
a ser utilizadas en la comunicacién con el paciente y sus familia-
res, con el médico y con otros profesionales, tanto para obtener
informacién como para comunicar los resultados. También se
considerd la necesidad de una actualizada informacidn acerca de
las interferencias de los distintos procedimientos terapéuticos y
de los medicamentos en los ensayos de laboratorio.

Como una cuestion central, hubo consenso en la conveniencia
de fomentar la formacién interdisciplinaria desde el grado, con
tramos y actividades comunes en la ensefianza de la medicina y
de las carreras de Farmacia y de Bioquimica, de manera de favo-
recer el concepto de interaccion en el equipo de salud de los futu-
ros profesionales. En ese sentido, se destacd la experiencia de la
12 Catedra de la Unidad Docente Hospitalaria (UDH) de la Carrera
de Medicina, a cargo del Profesor Dr. J. A. Mazzei, quién incorpo-
ré el “Curso de Apoyo al Programa de Medicina A: El Laboratorio
Bioquimico-Clinico”. Dicho curso se dicta en ambos cuatrimestres
con frecuencia semanal e incluye clases teérico-practicas de to-
das las dreas de la Bioquimica Clinica y talleres de discusion de
casos clinicos de los temas tratados, con referencia a las etapas
pre y posanalitica de los ensayos de laboratorio. En esta iniciati-
va, la Directora del curso de apoyo, Dra M. B. Di Carlo, y los docen-
tes queintervienen en sudictado, son bioquimicos y docentes del
Departamento de Bioquimica Clinica de la Facultad de Farmacia
y Bioquimica, UBA. Es claro que de esta manera se asegura una
educacion de grado adecuada para una futura interaccién profe-
sional como practica habitual en el ejercicio de los profesionales
de la salud.

Considerando la fase analitica, todos los participantes coincidie-
ron en la necesidad de trabajar bajo un sistema de aseguramiento
de la calidad con certificacién y acreditacion. Todos los procesos
de dicha fase del ensayo quimico estan ya, o estaran en el futuro
cercano, bajo normas nacionales y hasta internacionales. Estos
procesos de normatizacion, certificacion y acreditacién aseguran
a los prestadores de servicios de salud la calidad de los servicios
analiticos prestados y los resultados producidos por el laboratorio.

Eladecuado disefio de las tareas asignadas al personal y la ca-
pacitacion correspondiente son esenciales para el nuevo modelo
de laboratorio que permita realizar Atencién Bioquimica, al que
llamariamos el “Laboratorio Clinico Asistencial”. Este complejo
laboratorio, debe incluir el aseguramiento de la calidad analitica,
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Fig. 1. Atencion Bioquimica en la fase preanalitica.

1. Ejercer la educacién continua del personal auxiliar, administrativo y técnico,
para la correcta admision, identificacion y toma de muestra.

2. Controlar que la prescripcion médica sea adecuada al diagnostico presuntivo
y a la historia de la dolencia del paciente

Intervencion
profesional
precoz

Entrevista con el paciente
— [

Especialidad del médico que
prescribe la orden
Motivo de la consulta al médico

La entrevista con el paciente produce INFORMACION VALIOSA para:

1. Introducir cambios en el proceso analitico
2. Evitar re-citar al paciente

3. Realizar las determinaciones correctas

4. Evitar repeticiones en las determinaciones
5. Ahorrar tiempo al diagnéstico

6. Sugerir nuevas determinaciones

Fig. 2. Atencion Bioquimica en la fase posanalitica

1. Conocimiento y experiencia bioquimica

1.1. Conocimiento de la historia analitica del paciente
1.2. Conocimiento de la historia clinica del paciente
1.3. Vinculacion diagnéstica de las pruebas realizadas

3. Eficiencia diagnostica:
3.1. Diagnostico médico correcto
3.2. Evaluacion de la evolucion

2. Diagnéstico Bioquimico

(integracion de resultados

analiticos)
4. Atencion Bioquimica para el médico y el paciente

4.1. Organizar el proceso de la correcta interpretacion diagnostica
4.2. Brindar asesoria biodiagnéstica posanalitica
4.3. Atender y responder las consultas del médico y de los pacientes

de la gestién administrativa, de la eficiencia en la respuesta a la
consulta, de la entrega de la informacién técnica y de la comuni-
cacion. El laboratorio debe tener en cuenta las especializaciones,
aptitudes y capacidad personal de cada integrante para optimi-
zar los objetivos asistenciales.

La Atencién Bioquimica incluye en primer término, cronoldgi-
camente, la atencién al paciente en la fase preanalitica del ensa-
yo de laboratorio (Fig. 1). Esta parte comienza con el control de
la prescripcién médica, en cuanto a su adecuacion a la historia
previa del paciente en materias clinica y analitica. Los datos sur-
gen en una entrevista previa con el paciente, donde se indaga so-
bre el diagndstico presuntivo 6 la historia de la dolencia, y donde
se da la posibilidad de recabar una mayor informacidn para las
eventuales sugerencias 6 indicaciones que se deban realizar. En
dicha etapa, el bioquimico debe también intervenir en el disefio
del dreayen el proceso de recepcion de los pacientes y en la edu-
cacion del personal auxiliar, tanto administrativo como técnico,
permaneciendo como referente ante las dudas que se pudieran
presentar. Informando al paciente en forma eficiente y directa,
en forma personal o a través de normativas claras, es como se
logra la correcta preparacion previa del mismo, antes de realizar
latoma de muestra para los distintos estudios (Fig. 1] .

La Atencion Bioquimica requiere fundamentalmente la profe-
sionalizacion de la fase posanalitica del ensayo clinico, en la comu-
nicacién con el médico y con el paciente (Fig. 2). Contrariamente a
lo que se piensa, en la fase posanalitica no termina la intervencion
bioquimica, sino que en realidad comienza, ya que en esta etapa
el bioquimico ejerce su auténtica labor clinico-asistencial de profe-
sional de la salud, poniendo en juego su capacidad profesional con
eficiencia diagndstica, dandole valor agregado al dato obtenido
y transformdndolo en informacién Gtil para la salud del paciente
(Fig. 2). El objetivo (y el desafio) es generar un diagndstico bioqui-
mico clinico, y con el conocimiento previo de la historia clinica del
paciente ¢ de su historia analitica sila hubiere, establecer si los re-
sultados obtenidos son una pieza que encaja en el rompecabezas
y adelantar, si fuera posible, la evolucion de la enfermedad.

6. EL EQUIPO BIOQUIMICO CLINICO.

Las exigencias crecientes de calidad analitica y el costo de los
equipos de andlisis clinicos de ultima generacion llevan natural-
mente a fuertes inversiones y a fuertes gastos de mantenimien-
to. Esta necesidad de inversién conduce, por el argumento de me-

nores costos, a la centralizacion analitica en grandes equipos y a
la contratacion de grandes laboratorios clinicos publicos o priva-
dos como manera de abaratar los costos analiticos. La forma en
que esto se harealizado ha llevado en la mayoria de los casos ala
perversion del “andlisis industrial”.? Una alternativa que permite
proveer servicios analiticos actualizados e implementar un tipo
de laboratorio clinico con atencidn profesional y realizar Atencion
Bioquimica, es crear un “equipo de bioquimicos clinicos”. Este
equipo estarfa formado por bioquimicos con vocacién y formacion
clinico-asistencial en las distintas especialidades, lo que permiti-
ria reunir y compartir los recursos, tanto intelectuales como ma-
teriales y profesionales, enfocados en la maxima eficiencia diag-
nostica y asistencial, mediante el ejercicio profesional en comun.
Estainteraccion permitira “centralizar” en un grupo coparticipado
de profesionales, en un proceso opuesto o complementario a
“robotizar” segun se lo considere. En este concepto, “centralizar”
serfa la suma de “robotizar” + “cerebrizar”. ?

Una conclusion inevitable a la que se llega en este punto, es
que el nuevo bioquimico debe salir de la mesada del laboratorio
e intervenir en forma activa en las actividades cientifico-asis-
tenciales del medio laboral en el que estd inserto. Es mds, debe
contemplarse una reflexién desde su propia ética, en relacion
al paciente y en relacion al sistema de atencion de la salud. Se
deberia priorizar, tal como menciona el Dr. Nepote, la “relacién
bioquimico-paciente, especialmente en la realidad actual”* La
Atencidn Bioquimica es una actividad que implica un nuevo pun-
to de partida desde el cual se originan una serie de actividades
que reflejan el compromiso profesional. Este compromiso implica
aportar la experiencia profesional, informar sobre el valor diag-
nostico del andlisis y de las pruebas complementarias, participar
en ateneos internos o en discusiones de casos clinicos (institu-
ciones académicas, oficiales y/o en dmbitos privados). Resulta
una recomendable practica comunicarse en forma individual con
el médico, cuando se quiere saber si el resultado obtenido tiene
que ver con lo que se esperaba para ese paciente.

Los programas informaticos del laboratorio son de gran valor
en el nuevo modelo de ejercicio profesional, constituye unainver-
sion imprescindible para un rendimiento mas efectivo del labora-
torio. Lainformatica debe estar aplicada ala salud y ala gestion, y
permitir no solo controlar antecedentes analiticos, sino organizar
y evaluar los datos almacenados a lo largo del tiempo en la base
de datos, parala divulgacién de la informacion obtenida mediante
analisis estadisticos, de manera de aportar datos que sirvanenla
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toma de decisiones, y en el desarrollo de estudios epidemioldgi-
cos y de conclusiones para ser utilizadas en la prevencién de las
distintas patologias.

7. NUEVA FUNCION DEL BIOQUIMICO EN LA ME-
DICINA PREVENTIVA.

Finalmente, el desarrollo de las deliberaciones durante el cur-
so mencionado mas arriba, dejé planteado como un gran desafio
de la Atencidn Bioquimica el hecho de abrirse como profesién a
la sociedad y establecer un vinculo directo con los pacientes
y con la poblacién para desarrollar estudios analiticos de baja
complejidad. Esta modalidad de atencién directa al paciente se
hard con pruebas analiticas sencillas, minimamente invasivas
y globalmente reconocidas como indicadores de salud, que la
poblacién deberia realizar directamente en su laboratorio bioqui-
mico de confianza, rutinariamente una vez al afo. Estas pruebas
de rutina, consensuadas en las organizaciones profesionales
bioquimicas a través de las estadisticas de las prestaciones, po-
drian incluir por ejemplo, hemograma, perfil lipidico, glucemia y
creatinina. Este pequefio grupo de determinaciones sirve como
indicador temprano de desvios patolégicos, que corregidos a
tiempo mediante cambios de habitos, son reversibles. Asimismo,
es posible detectar valores anormales que sugieran la existencia
de patologias, y en ese caso derivar los pacientes al médico para
una correcta evaluacion y tratamiento.

En este sentido y desde 1999, la American Association for
Clinical Chemistry (AACC) propone campafias de educacion al
publico acerca del valor de realizarse un control bioquimico de
laboratorio y la necesidad de la medicién de cinco indicadores de
salud [Health Indicactors Five-HI5], que ellos consideran los test
de diagndstico mas cominmente usados en los examenes médi-
cos anuales. Apuestan a la educacion para que sus ciudadanos
puedan jugar un rol mucho mas activo tanto en el conocimiento
como en el mantenimiento de su salud, y asi como 120/80 es
comunmente conocida como la presién sanguinea ideal, los test
de laboratorio de rutina HI5 podrian estar marcando la presencia
de enfermedad en aquellos pacientes cuyos resultados no estén
dentro de los valores de referencia para cada determinacion. La
AACC propone que los HI5 consistan en determinaciones para de-
tectar diabetes (glucemia), colesterol elevado en sangre (coles-
terol total y colesterol-HDL), cancer de préstata (PSA), enferme-
dad tiroidea (medicion de TSH) y anemia (hemoglobina) .t

8. COMENTARIO FINAL.

Son claras las dificultades que tienen los profesionales de la
salud para adaptarse a la época que estamos viviendo y a las ne-
cesidades de la poblacién de los afos venideros. La necesidad de
conocimiento de los ciudadanos actuales y la posibilidad de ac-
ceso a buena informacién sobre la salud en forma independiente,
hace replantear la valoracién del conocimiento de dichos profe-
sionales. El paciente actual actda en su propio beneficio, a través
de lainformacién que obtiene por Internet, requiriendo eficiencia
y seguridad. El bioquimico debe cumplir su rol referencial nico en
los datos bioquimico-clinicos dando larespuesta adecuada a esta
demanda social de nuestro tiempo, sino quiere ser relegado al os-
tracismo. En definitiva se trata de dar paso a nuevos escenarios

en salud, con nuevos protagonistas, con un replanteo del conoci-
miento y del ejercicio profesional bioquimico, y por supuesto, con
modificaciones de conducta que nos dirijan a una realidad mas
justa y equilibrada.*?

Eneste sentido, la profesion bioquimica dejara de lado el cami-
no del deterioro profesional sise replantea sulugar en la sociedad.
La actitud de aceptacion por los bioquimicos de una responsabili-
dad en los resultados individuales de cada paciente, producto de
su intervencién profesional, representard un avance significativo
en la continua profesionalizacién bioquimica. Este nuevo concep-
to trasciende a todos los tipos de pacientes y a todas las cate-
gorias de bioquimicos y organizaciones bioquimicas. La Atencion
Bioquimica es viable y practicable, no se limita a bioquimicos que
atienden a pacientes internados ¢ ambulatorios, ni a bioquimicos
en residencias o especializados. Tampoco se limita a los que se
desempefan en instituciones asistenciales, de ensefianza o de
investigacion clinica, en otras palabras, la Atencién Bioquimica no
es una cuestion de titulos formales o de lugares de trabajo, y sies
una cuestion de relaciones personales, directas, profesionales y
responsables con el paciente para asegurarle una mejor calidad
de vida.

Como profesional de la salud, el bioquimico puede y debe
educar e involucrar a la poblacién en la comprension de la con-
veniencia de sus controles bioquimicos periédicos de manera de
colaborar en la toma de conciencia y en la disminucién del indice
de incidencia de enfermedades que hoy son flagelos sanitarios
por falta de prevencién y deteccién temprana. De esta manera,
comenzara a formar parte de la medicina preventiva y del uso
racional de los recursos sanitarios del pais. Tal vez, este nuevo
concepto requiera de cambios legislativos menores y de modifi-
caciones en las incumbencias profesionales, pero no habra ma-
yores inconvenientes si se fundamentan con claridad, ya que las
normas cambian periédicamente a medida que la sociedad cam-
bia y cambian sus necesidades.

Corresponde alos bioquimicos de hoy accionar a través de sus
asociaciones profesionales y definir las orientaciones a dar a los
nuevos andlisis clinicos “por consejo y supervision bioquimica”
(PCB) y hacerse protagonista de sus responsabilidades y de su
destino. El objetivo es bien claro: “conseguir una actualizada for-
macion universitaria de grado y posgrado y un actualizado ejerci-
cio profesional, todo ello de la maxima calidad, armonizado en el
contextointernacional, apreciado por el resto de los profesionales
de la salud, los gestores sanitarios y la sociedad”. ?

La Atencién Bioquimica ofrece una oportunidad de cambio real
sin lamentos sobre lo que ya no es valido. En las palabras de Ha-
yeck, “el futuro no existe, se hace en el presente, transformando
el pasado”.

ANEXO I:

MINISTERIO DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA
NACION. RESOLUCION 565 (JUNIO DE 2004) REFERIDAA LOS
TITULOS DE BIOQUIMICO Y DE LICENCIADO EN BIOQUIMICA

Anexos . Contenidos Curriculares Basicos.
II. Carga Horaria Minima.
Il. Criterios de Intensidad de la Formacién Practica.
IV. Estandares para la Acreditacion.
V. Actividades Profesionales Reservadas.
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ANEXO V:

ACTIVIDADES PROFESIONALES RESERVADAS AL TITULO DE
BIOQUIMICO

1. Realizar anélisis clinicos y otros que contribuyan a la preven-
cion, diagnéstico,

prondstico y tratamiento de las enfermedades de los seres huma-
nos y a la preservacion de su salud. Realizar e interpretar analisis
clinicos, bromatoldgicos, toxicoldgicos, de quimica legal y foren-
se y los referentes a la deteccidn de la contaminacion y control
ambiental. Comprende desde la etapa preanalitica incluyendo
la toma de muestra hasta la interpretacion de los resultados. En
el caso de seres humanos la toma de muestra incluye: puncién
venosa y arterial y materiales obtenidos de las diferentes cavida-
des naturales del organismo, asi como exudados, trasudados y
tejidos superficiales. Cuando el ensayo lo requiera, suministrar al
paciente inyectables o preparados.

2. Realizar analisis por métodos fisicos, quimicos, radioquimicos,
biolégicos, microbioldgicos, inmunolégicos, citolégicos, de biolo-
gia molecular y genéticos en materiales bioldgicos, sustancias
quimicas, drogas, materiales biomédicos, alimentos, alimentos
dietéticos, nutrientes, toxicos y ambientales, de origen vegetal
y/o animal.

3. Ser el profesional responsable para ejercer la Direccion Técnica
de laboratorios de: andlisis clinicos, bromatoldgicos, toxicolégi-
cos, de quimica forense y legal, de bancos de sangre, de analisis
ambientales y de elaboracidon y control de reactivos de diagndsti-
co, productos y materiales biomédicos. Ejercer la supervision del
personal técnico del laboratorio a su cargo.

4. Integrar el plantel profesional encargado del control y produc-
cion por métodos fisicos, quimicos, bioldgicos y biotecnolégicos,
de medios, reactivos y sustancias para andlisis bioquimicos e
instrumentales a ellos vinculados.

5. Integrar el personal cientifico y técnico de establecimientos,
institutos o laboratorios relacionados con la Industria Farmaco-
quimica, Farmacéutica y Alimentaria en las areas de su compe-
tencia.

6. Asesorar en la determinacién de las especificaciones técnicas,
higiénicas y de seguridad que deben reunir los ambientes en los
que se realicen analisis clinicos, biolégicos, bromatolégicos, toxi-
coldgicos, de quimica legal y forense, de bancos de sangre, de
analisis ambientales y de elaboracién y control de reactivos de
diagnéstico, productos y materiales biomédicos.

7. Integrar organismos especificos de legislacion y actuar como
director, asesor, consultor, auditor y perito, desempefidndose en
cargos, funciones y comisiones en organismos Publicos y Priva-
dos, Nacionales e Internacionales, que entiendan en control de
gestion y demas problemas de su competencia.

8. Asesorar en el proyecto de instalacién de laboratorios de ana-
lisis bioquimicos e intervenir en la fijacion de normas para su ins-
talacién en el dmbito Publico y Privado. Asesorar y participar enla
acreditacion y categorizacion de laboratorios Publicos y Privados
de alta, media y baja complejidad, relacionados con el ejercicio de
la Bioquimica en el &mbito Publico y Privado.

9. Intervenir en la confeccién de normas y patrones de tipifica-
cion, evaluacién y certificacién de sustancias quimicas, de mate-
rias primas y de reactivos utilizados en la ejecucion de los analisis
clinicos, biolégicos, bromatoldgicos, toxicoldgicos, de quimica le-
gal y forense, de control ambiental; elaboracién y control de reac-
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tivos de diagnéstico, productos y materiales biomédicos.

10. Asesorar en el establecimiento de normas referidas a tareas
relacionadas con el ejercicio de la Bioquimica y en el area de la
salud publica.

11. Intervenir en la redaccién de los Cédigos y Reglamentos y de
todo texto legal relacionado con la actividad Bioquimica.

12. Actuar en equipos de salud publica para la planificacion, eje-
cucion, evaluacién y certificacién de acciones sanitarias.

13. Inspeccionar, certificar y participar en auditorias de laborato-
rios de los distintos establecimientos y organismos publicos y pri-
vados, municipales, provinciales, nacionales e internacionales.
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